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1. Résumé

Résumé de la soumission pour le SSV

Le Niger dans le cadre de la mise en œuvre de son plan pluriannuel 2002-2006 du PEV a soumis au fonds GAVI une requête d’accès au soutien aux services de vaccination. Ce soutien a été obtenu en 2002 et a permis au Niger de bénéficier des investissements d’un montant total de 1 740 000 USD et des récompenses pour les enfants supplémentaires vaccinés au DTC3 pour un montant de 4 561 080 USD dont 1 442 010 USD déjà transféré. Le Niger a également soumis et obtenu en 2003 un soutien en matière de sécurité des injections sur trois années (2004 à 2006), qui s’est matérialisé par la fourniture de seringues autobloquantes, de seringues de dilution et de boîtes de sécurité. Ces différents appuis et ceux d’autres partenaires ont permis au Niger d’améliorer très significativement ses couvertures vaccinales pour le PEV systématique. A titre d’illustration, la couverture en DTC3 est passée de 22% en 2002 à 89% en 2005. 

La présente soumission va s’appuyer sur les actions majeures identifiées à travers le plan pluriannuel complet (PPAC) 2007-2010 pour améliorer d’avantage les couvertures vaccinales au niveau national à hauteur de 90% par antigène requis par le GIVS. Cela contribuera à la réduction de la morbidité et la mortalité liées aux maladies évitables par la vaccination. 

Par ailleurs, ce soutien contribuera au renforcement de la coordination des activités du PEV au niveau de tous les échelons du système de santé. En outre la logistique du PEV connaîtra un nouveau visage et la gestion des vaccins sera plus que jamais performante.

Cette proposition attend de GAVI la mobilisation de 251 500 USD au titre de 2007, 102 820 USD pour 2008, 593 800 USD en 2009 et 376 300 USD en 2010.  

2. Signatures des organes gouvernementaux et de l’organisme national de coordination 

Gouvernement et Comité de la stratégie dans le secteur de la santé (pour le RSS seulement) 

Le Gouvernement de LA REPUBLIQUE DU NIGER s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. 

Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition.

	Ministère de la santé:
	Ministère des finances:

	MAMANE KABAOU 
	ALI LAMINE ZENE 

	Signature:
……………………………………
	Signature:
……………………………………

	
	

	Titre: Ministre de la Santé Publique et de la Lutte Contre les Endémies
	Titre: Ministre de l’Economie et des Finances

	
	

	Date:
……………………………………
	Date:
……………………………………


Organisme de coordination de la santé: Comité de la stratégie dans le secteur de la santé

Nous soussignés, membres de l’Organisme national de coordination: …………..(nom), nous sommes réunis le ……………… (Date) pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons approuvé cette proposition sur la base des documents justificatifs annexés.  

· Le compte rendu approuvé de cette réunion est annexé. NUMÉRO DE DOCUMENT: ………

	Institution/Organisation
	Nom/Titre

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si le Secrétariat de GAVI a des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

	Nom: 

	Titre: 


	
	

	Tél.:       
	Adresse:


	
	

	Fax:

	


	
	

	Courriel:

	



Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer à chaque pays les documents et annexes qui ont été soumis. Sauf avis contraire, les documents pourront être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.

Gouvernement et Comité de coordination interagences pour la vaccination 
Le Gouvernement de la République du Niger s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. 

Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition.

	Ministère de la santé:
	Ministère des finances:

	MAMANE KABAOU
	ALI LAMINE ZENE

	Signature:
……………………………………
	Signature:
……………………………………

	
	

	Titre: MNISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA LUTTE CONTRE LES ENDEMIES
	Titre: MINISTRE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES

	Date:
……………………………………
	Date:
……………………………………


Organisme de coordination de la santé: Comité de coordination interagences pour la vaccination

Nous soussignés, membres du CIC/AV, nous nous sommes réunis le 25 octobre 2006 pour examiner cette proposition, que nous avons approuvée sur la base des documents justificatifs annexés. 

· Le compte rendu approuvé de cette réunion est annexé. NUMÉRO DE DOCUMENT: ………

	Institution/Organisation 
	Nom/Titre

	MSP / LCE
	MAMANE KABAOU,  Ministre

	MEF
	ALI LAMINE ZENE, Ministre

	OMS
	Dr. CODDY RENE,   Représentant

	UNICEF
	ABOUDOU KARIMOU ADJIBADE,    Représentant

	HKI
	PIERRE ADOU, Représentant

	CROIX ROUGE
	ALI  BONDIERE   Président

	JICA
	SASDTE KAICHI, Chef de mission

	ROTARY INTERNATIONAL
	GASTON KABA,  Représentant

	BANQUE MONDIALE
	OUSMANE DIAGANA

	CARITAS
	YORO YOUNOUSSI, Directeur

	ASSOCIATION secteur privé santé
	Dr. ALFA CISSE  Secrétaire Général

	UNION EUROPEENNE
	Délégué

	Coopération Technique Belge
	VINCENT VERCRUYSS

	PNUD
	MICHEL FALAVIGNA

	ACDI
	GUY VILLENEUVE

	
	

	
	


Si le Secrétariat de GAVI a des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

	Nom: 
Dr. HAROUNA  A. YACOUBA
	Titre: 
CHEF DE LA DIVISION DES IMMUNISATIONS

	
	

	Tél.:
(227) 96 99 63 92
	Adresse: MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE/LCE

	Fax:
(227) 20 73 35 71
	
B.P. 205 Niamey (NIGER)

	Courriel:    markyacouba@yahoo.fr
	
……………………………………


Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer à chaque pays les documents et annexes qui ont été soumis. Sauf avis contraire, les documents pourront être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.

Le Comité de coordination interagences pour la vaccination 

Les institutions et les partenaires (y compris partenaires de développement, ONG et instituts de recherche) qui soutiennent les services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d'un mécanisme interagences (CCI). Le CCI a pour responsabilité de coordonner et d’orienter l’utilisation du soutien de GAVI aux services de vaccination. Veuillez fournir des informations sur le CCI de votre pays en complétant les champs ci-dessous. 
Profil du CCI

	Nom du CCI: CIC/AV

	Date de constitution du CCI actuel: Arrêté N°10 du 30 janvier 2002

	Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant): Comité Inter Agences de Coordination des Activités de Vaccination (CIC/AV) 

	Fréquence des réunions: Trimestrielle 

	Composition:

	

	Fonction
	Titre / Organisation
	Noms

	Président(e)
	Ministre de la Santé MSP/LCE
	MAMANE KABAOU

	Secrétaire
	Chef Division des Immunisations
	HAROUNA  A. YACOUBA

	Membres
	· OMS
· UNICEF
· Rotary International
· HKI
· JICA
· Croix Rouge
· Banque Mondiale
· CARITAS
· Association du Privé 

· ACDI
· UNFPA
· Coopération Technique Belge 
· PNUD

	· Dr. CODDY RENE    
· Mr. ABOUDOU KARIMOU ADJIBADE
· GASTON KABA
· PIERRE ADOU
· SASDTE KAICHI
· ALI  BONDIERE   
· OUSMANE DIAGANA
· YORO YOUNOUSSI
· Dr. ALFA CISSE

· GUY VILLENEUVE
· MME MARLENE FRANCOIS LAYS
· VINCENT VERCRUYSS
· MICHEL FALAVIGNA



Principales fonctions et responsabilités du CCI:

Le CIC/AV a pour mission d’assister le Ministère de la Santé Publique et de la Lutte Contre les Endémies (MSP/LCE) dans la formulation, la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation de la politique nationale en matière de vaccination. A ce titre il pour attribution :

· appuyer la conception et la mise en œuvre des stratégies de vaccination ;

· coordonner la planification de toutes les activités de vaccination ;

· apporter son concours à l’examen et l’approbation des plans d’action de la Division des Immunisations et de l’Enfant à tous les niveaux ;

· aider la Division des Immunisations et de l’Enfant à assurer une gestion transparente et  efficace du Programme ;

· soutenir et encourager l’échange de l’information et de la rétro information à tous les niveaux du système national de santé et avec les partenaires ;

· assurer la coordination des interventions des partenaires en matière de vaccination.  
Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CIC/AV au cours des 12 prochains mois:
1. Planification et tenue régulière des réunions du CIC/AV
2. Coordination des activités à tous les niveaux
3. Plaidoyer pour une meilleure mobilisation des ressources
3. Données sur le programme de vaccination

Veuillez compléter la fiche d’information ci-dessous, en utilisant les données des sources disponibles.

Fiche d’information sur la vaccination

Tableau 1: Renseignements de base pour l’année  2005  (la plus récente; préciser les dates des données fournies)

	Population
	12 223 261

	RNB par habitant
	223  USD

	Nourrissons survivants* 
	557 396

	Taux de mortalité infantile 
	123 / 1000

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	2,2%

	Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre de la santé 
	5,96%


* Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

Tableau 2: Tendances de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité 

(Selon les deux derniers Formulaires de déclaration communs annuels OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

	Tendances de la couverture vaccinale (pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies évitables par la vaccination 

	Vaccin
	Notifié
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2004
	2005
	200… 
	200…
	
	2004
	2005

	BCG
	72%
	93%
	
	
	Tuberculose*
	ND
	ND

	DTC


	DTC1
	75%
	97%
	
	
	Diphtérie
	0
	0

	
	DTC3
	62%
	89%
	
	
	Coqueluche
	2 159
	1206

	Polio 3
	62%
	89%
	
	
	Polio
	25
	10

	Rougeole (première dose)
	74%
	83%
	
	
	Rougeole
	62 926
	701

	VAT2+ (femmes enceintes)
	43%
	54%
	
	
	Tétanos NN 
	43
	3

	Hib3
	SO
	SO
	
	
	Hib **
	47
	ND

	Fièvre jaune
	18%
	65%
	
	
	Fièvre jaune
	0
	0

	HepB3
	SO
	SO
	
	
	Séroprévalence HepB * 
	ND
	ND

	Supplémen- tation en vitamine A


	Mères                               (<6 semaines après accouchement)
	SO
	SO
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons                             (>6 mois)
	16%
	63%
	
	
	
	
	


* Si disponible ** Note: le FDC mentionne la méningite Hib

Si des données d’enquête sont incluses dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où l’enquête a été conduite, le titre et, le cas échéant, les groupes d’âges concernés:

Il n’y a pas d’enquêtes de couverture vaccinale entre 2003 et 2005
Plan pluriannuel global pour la vaccination

· Une copie intégrale (accompagnée d’un résumé) du Plan pluriannuel global pour la vaccination est annexée. NUMÉRO DE DOCUMENT    N°………..
Les données utiles du Plan pluriannuel sont reportées dans les tableaux ci-dessous, en indiquant les numéros de pages.

Tableau 3: Calendrier vaccinal actuel: vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A – (Pages du Plan pluriannuel  10)
	Vaccin 

(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âges de l’administration                

(par les services de vaccination systématique)
	Inscrire un "x" si le vaccin est administré dans:
	Commentaires

	
	
	Tout le pays
	Seulement une partie du pays
	

	BCG
	A la naissance
	X
	
	

	DTC
	0 -11 mois (3 doses à 6, 10, 14 semaines) 
	X
	
	

	VAR
	9 -11 mois (1 dose à partir du 9éme mois) 
	X
	
	

	VPO
	0 -11 mois (3 doses à 6, 10, 14 semaines)
	X
	
	

	VAA
	9 -11 mois (1 doses à partir du 9ème mois)
	X
	
	

	VAT
	Femmes enceintes (2 doses avant l’accouchement) 
	X
	
	

	Vit .A
	6 -11 mois (2 doses à partir du 6ème mois)
	X
	
	

	
	
	
	
	


Résumé des principales actions et calendrier de l’amélioration de la couverture vaccinale, d’après le Plan pluriannuel 

	Principales actions (Pages du Plan 53 à 56)
	Calendrier

	1. Mettre en œuvre les activités de vaccination en stratégie avancée et mobiles
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	2. Assurer le monitoring et la supervision des activités de vaccination
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	3. Mettre en œuvre le plan stratégique de communication
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	4. Organiser des séances de sensibilisation du personnel de santé
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	5. Présenter le PPAC aux Directeurs régionaux, départementaux de la santé et les élus locaux
	Mars 2006

	6. Assurer l’approvisionnement régulier des régions, districts en vaccins et consommables
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	7. Acquérir les équipements (chaîne de froid, logistique, ordinateurs) 
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	8. Adopter la politique nationale de sécurité des injections  
	Février 2006

	9. Assurer la supervision
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	10. Assurer la rétro information
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	11. Organiser les réunions du CIC/AV , comité régionaux
	Février-Mai-Août-Novembre (2007-2010)

	12. Elaborer un document de politique nationale en matière de vaccination
	Février 2006

	13. Assurer la maintenance des équipements
	Janvier à Décembre (2007-2010)

	
	


Tableau 4: Données de base et objectifs annuels (Page du Plan : 8, 26 et 27)

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	Année de référence
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 program-me
	Année 2 program-me
	Année 3 program-me
	Année 4 program-me
	Année 5 program-me
	Année 6 program-me

	
	2005*****
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	20…
	20…

	Naissances
	633 225
	619 229
	633 632  
	653 274  
	673 526  
	695 079  
	
	

	Décès de nourrissons
	75 823
	50 158
	51 324  
	52 915  
	54 556  
	56 301  
	
	

	Nourrissons survivants
	557 396
	569 071
	582 308  
	600 359  
	618 970  
	638 777  
	
	

	Femmes enceintes
	633 225
	619 229
	633 632  
	653 274  
	673 526  
	695 079  
	
	

	Nourrissons vaccinés avec le BCG 
	589 893
	588 268
	601 950
	620 610
	639 852
	660 325
	
	

	Couverture par le BCG *
	93%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	
	

	Nourrissons vaccinés avec le VPO3 
	498 072
	540 618
	553 192
	570 341
	588 024
	606 839
	
	

	Couverture par le VPO3**
	89%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	
	

	Nourrissons vaccinés avec le DTC3*** 
	498 730
	540 618
	553 192
	
	
	
	
	

	Couverture par le DTC3**
	89%
	95%
	95%
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés avec le DTC1***
	540 172
	
	
	
	
	
	
	

	Taux de perte
 l’année de référence et taux prévu par la suite
	6%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	

	Nourrissons vaccinés avec une 3e dose de pentavalent (DTC-HepB-Hib)
	
	
	232 923
	558 334
	588 024
	606 839
	
	

	Couverture** par le pentavalent
	
	
	40%
	93%
	95%
	95%
	
	

	Nourrissons vaccinés avec une 1ère dose de …………….. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taux de perte1 l’année de référence et taux prévu par la suite pour le pentavalent
	
	
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	

	Nourrissons vaccinés contre la rougeole 
	462 283
	512 164
	524 077
	540 323
	588 024
	606 839
	
	

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	83%
	90%
	90%
	90%
	95%
	95%
	
	

	Femmes enceintes vaccinés avec le VAT + 
	344 376
	495 383
	506 906
	555 283
	606 175
	660 325
	
	

	Couverture par le VAT+****
	54%
	80%
	80%
	85%
	90%
	95%
	
	

	Supplémenta-tion Vit. A 
	Mères

(<6 semaines après l’accouchement)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons

(>6 mois)
	352 200
	455 257
	465 846
	510 305
	557 075
	606 839
	
	


*  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au total des naissances

**  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre de nourrissons survivants

***  Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés soit avec le DTC seulement, soit avec le vaccin associé

**** Nombre de femmes enceintes vaccinées avec le VAT+ par rapport au nombre total de femmes enceintes


***** En 2005 le taux de natalité appliqué était de 5,2% avant la validation définitive des résultats du RGP/H 2001. Ce recensement a 
        finalement un taux de natalité de 4,77% de 2006 à 2009 et de 4,69 de 2010 à 2014.
Veuillez préciser la méthode utilisée pour calculer le VAT et la couverture:

La cible VAT est constituée des femmes enceintes qui représentent 4,77% de la population totale selon les résultats du RGP/H de 2001. Toutes les vaccinations VAT1, VAT2 et plus sont rapportées lors des contacts et des consultations prénatales. Les femmes déjà vaccinées et jouissant d’une protection conférée par les contacts lors des grossesses antérieures sont également rapportées et pris en compte dans le numérateur lors du calcul de la couverture vaccinale VAT2+. 
Tableau 5: Estimation des taux annuels d'abandon du DTC

	Nombre
	Taux réels et objectifs

	
	 2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	 20…
	 20…

	Taux d’abandon                                    [ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	8%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	


Tableau 6: Résumé du budget actuel et futur des programmes de vaccination 
(Pages du Plan 42 à 49)
	
	Coûts estimatifs par an en MILLIERS USD (000)

	Poste budgétaire
	Année de base 2005
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Titre 1 Vaccins traditionnels 
	926,115
	832, 022
	588,236
	618,386
	642,903
	

	Titre 2 Matériels d’injection
	378,803
	553,360
	523,276
	558,338
	586,661
	

	Titre 3 Vaccins nouveaux et sous utilisés
	417,342
	4 302,86
	7 440,581
	7 859,389
	8 110,89
	

	Titre 4 Personnel
	1 330,295
	1 936,86
	1 982,131
	2 021,774
	2 062,209
	

	Titre 5 Transport 
	193,483
	263,058
	315,089
	347,888
	187,938
	

	Titre 6 Maintenance
	2 071,741
	2 192,683
	2 312,682
	2 439,454
	2 074,274
	

	Titre 7 Chaîne de froid
	245,693
	301,667
	357,075
	419,089
	223,811
	

	Titre 8 Autres équipements (Informatique) 
	221,471
	254,347
	286,205
	317,576
	113,617
	

	Titre 9 Bâtiments
	1 604,577
	1 636,669
	1 669,402
	1 702,79
	1 736,846
	

	Titre 10 Formations à court terme
	
	91,174
	122,059
	45,453
	16,126
	

	Titre 11 Mobilisation sociale
	929,235
	947,820
	966,776
	986,112
	1 005,834
	

	Titre 12 Contrôle et Surveillance des maladies
	435,388
	444,249
	453,29
	462,515
	471,927
	

	Titre 13 Gestion du programme
	49,796
	254,792
	51,808
	52,844
	53,901
	

	Titre 14  Entretien logistique
	 
	643,470
	656,339
	669,466
	682,856
	

	Titre 15 Coûts en capital
	662,953
	1 825,562
	1 356,995
	972,583
	987,621
	

	Titre 16 Campagnes de vaccination
	11 236,574
	13 497,892
	11 815,177
	12 264,702
	12 980,133
	

	Titre 17 Coûts partagés
	1 095,431
	2 710,042
	2 527,031
	2 577,572
	2 629,123
	

	GRAND TOTAL
	19 727,156
	30 495,843
	31 111,469
	31 876,475
	32 492,396
	


Tableau 7: Résumé des financements et sources de financement actuels et futurs 
(Pages du Plan 42 à 49)
	
	
	Financement estimatif par an en USD (000)

	Poste budgétaire
	Source de financement
	Année en cours
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Titre 1 Vaccins traditionnels 
	ETAT
	2 492,956
	832, 022
	588,236
	618,386
	642,903
	

	Titre 2 Matériels d’injection
	ETAT
	
	553,360
	523,276
	558,338
	586,661
	

	Titre 3 Vaccins nouveaux et sous utilisés
	GAVI, ETAT
	
	4 302,86
	7 440,581
	7 859,389
	8 110,89
	

	Titre 4 Personnel
	ETAT, OMS, GAVI, UNICEF, PLAN , WORLD VISION
	308,257
	1 936,86
	1 982,131
	2 021,774
	2 062,209
	

	Titre 5 Transport 
	GAVI, OMS
	
	263,058
	315,089
	347,888
	187,938
	

	Titre 6 Maintenance
	GAVI, OMS, 
	
	2 192,683
	2 312,682
	2 439,454
	2 074,274
	

	Titre 7 Chaîne de froid
	JICA
	1 156,872
	301,667
	357,075
	419,089
	223,811
	

	Titre 8 Autres équipements (Informatique) 
	UNICEF, GAVI
	
	254,347
	286,205
	317,576
	113,617
	

	Titre 9 Bâtiments
	ETAT
	
	1 636,669
	1 669,402
	1 702,79
	1 736,846
	

	Titre 10 Formations à court terme
	GAVI, OMS
	
	91,174
	122,059
	45,453
	16,126
	

	Titre 11 Mobilisation sociale
	OMS, ETAT
	349,358
	947,820
	966,776
	986,112
	1 005,834
	

	Titre 12 Contrôle et Surveillance des maladies
	OMS
	
	444,249
	453,29
	462,515
	471,927
	

	Titre 13 Gestion du programme
	
	390,423
	254,792
	51,808
	52,844
	53,901
	

	Titre 14  Entretien logistique
	GAVI, OMS,
	77,238
	643,470
	656,339
	669,466
	682,856
	

	Titre 15 Coûts en capital
	GAVI
	
	1 825,562
	1 356,995
	972,583
	987,621
	

	Titre 16 Campagnes de vaccination
	OMS, UNICEF, HKI, ROTARY
	9 352,429
	13 497,892
	11 815,177
	12 264,702
	12 980,133
	

	Titre 17 Coûts partagés
	ETAT
	
	2 710,042
	2 527,031
	2 577,572
	2 629,123
	

	GRAND TOTAL
	
	14 127,533
	30 495,843
	31 111,469
	31 876,475
	32 492,396
	


4. Soutien aux services de vaccination (SSI)

Indiquez ci-dessous le montant total des fonds que vous souhaitez recevoir à travers le SSI.

Tableau 8: Estimation des fonds attendus du SSI

	
	Année de référence
	Année actuelle*
	Année 1**
	Année 2**
	Année 3**
	Année 4**
	Année 5**

	Taux de couverture par le DTC3 
	89%
	95%
	95%
	93%
	95%
	95%
	

	Nombre de nourrissons déclarés / devant être vaccinés avec le DTC3 (selon le tableau 4)
	498 730
	540 618
	553 192
	558 334
	588 024
	606 839
	

	Nombre de nourrissons additionnels déclarés / devant être vaccinés annuellement avec le DTC3 
	
	
	12 575
	5 141
	29 690
	18 815
	

	Fonds attendus 

($20 par nourrissons additionnels)
	
	
	251 500
	102 820
	593 800
	376 300
	


*  Chiffres projetés


**  Selon la durée du Plan pluriannuel

Si vous avez déjà bénéficié d’un soutien de GAVI au titre des services de vaccination, veuillez décrire ci-dessous les principaux enseignements tirés de l’expérience, et leur incidence sur l’utilisation des fonds SSI dans l’avenir. 

Veuillez indiquer à quelle fin les fonds ont été utilisés, à quel niveau, et si cette utilisation du système de financement souple a été la meilleure; mentionner les dispositifs de gestion et de suivi; préciser qui était chargé d’autoriser les paiements et d’approuver les programmes de dépenses. Indiquez si ce système sera reconduit. 

	Principaux enseignements tirés de la Phase 1
	Conséquences pour la Phase 2

	1. Redynamisation des stratégies avancée et mobile
	Poursuite de l’appui pour le maintien et l’amélioration des stratégies avancée et mobile

	2. Mise en œuvre du plan d’action de  mobilisation sociale en faveur du PEV systématique
	

	3. Renforcement de la supervision et du monitorage des activités PEV
	

	4. Formation des agents en gestion PEV et techniques vaccinales
	

	5. Renforcement de la logistique roulante
	

	6. Mise en place d’un système de motivation financière sur la base des performances 
	Nécessite de poursuivre l’expérience en vue de maintenir les performances

	7. Retard dans le transfert des fonds vers le pays 
	Nécessité d’effectuer les transferts de fonds en début d’année pour éviter les retards dans la mise en œuvre des plans d’actions  


Si vous n’avez pas bénéficié d’un soutien au titre des services de vaccination, veuillez indiquer: Le Niger a déjà bénéficié de ce soutien.
a) quand le soutien devrait commencer: 

b) quand le premier CQD devrait avoir lieu:

c) comment les fonds de GAVI seront transférés au pays:

d) comment les fonds seront gérés dans le pays:

e) qui sera chargé d’autoriser et d’approuver les dépenses: 

· Veuillez, au besoin compléter le formulaire bancaire (annexe 1)

5. Soutien au renforcement des systèmes de santé (RSS)

Veuillez donner des indications sur les évaluations les plus récentes du système de santé de votre pays (ou de composantes importantes du système) et annexer les documents ayant trait à la vaccination (établis moins de trois ans avant la soumission de cette proposition). 

· Veuillez aussi annexer une copie intégrale (accompagnée d’un résumé) du Plan pluriannuel global pour la vaccination, NUMÉRO DE DOCUMENT…………

Évaluations, examens et études récents du système de santé (ou de composantes du système):

	Titre de

l’évaluation
	Institutions participantes
	Secteurs/thèmes couverts 
	Dates
	NUMÉRO DE DOCUMENT 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Principaux points forts relevés dans les évaluations:

	
	Points forts

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


Principaux problèmes relevés dans les évaluations et ayant une incidence sur les services de vaccination: 

	
	Problèmes (obstacles / barrières)

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


Principales recommandations découlant des évaluations: 

	
	Recommandations

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


Progrès accomplis dans la mise en œuvre des recommandations contenues dans les rapports d’évaluation:

	Recommandations
	Progrès

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


Composantes ou secteurs du système de santé à évaluer (préciser la date, le cas échéant):

	
	Composante ou secteur à évaluer (préciser le mois / l’année, le cas échéant)

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4.


	


Soutien proposé de GAVI au renforcement des services de santé

Veuillez donner dans les deux encadrés ci-dessous:

(i) une description de la proposition relative au RSS de votre pays, précisant l’objectif poursuivi, les principaux secteurs concernés, les liens entre votre proposition et les thèmes essentiels définis par GAVI, les principales actions et activités, les délais de réussite prévus; et 

(ii) les raisons pour lesquelles ces secteurs et activités sont des priorités en matière de renforcement des capacités; indiquez comment les activités proposées favoriseront une couverture vaccinale soutenue ou accrue.

· Veuillez faire un résumé ci-dessous et annexer l’intégralité du document décrivant le programme d’activités proposé et justifiant le soutien demandé (document autonome ou parties applicables des documents ou stratégies existants, par ex. Plan stratégique du secteur de la santé). NUMÉRO DE DOCUMENT …………

	Description 




	Justification




Veuillez décrire sommairement les indicateurs choisis pour évaluer les progrès enregistrés à chaque étape du soutien de GAVI aux services de santé. 

Tableau 9: Suivi des progrès enregistrés (à partir des pages ……………):
	
	Indicateur(s)
	Source(s) des données

	Apports RSS


	
	

	Activités RSS (3 principales)


	
	

	Résultats (impact sur la capacité du système)


	
	

	Impact sur la vaccination


	· DTC3

· Rougeole systématique
	

	Impact sur la mortalité infantile


	· Mortalité des moins de 5 ans 
	


Tableau 10: Progrès attendus dans les indicateurs, dans le temps (à partir des pages…………):
	Indicateur(s) 
	Indicateurs: données de base et objectifs

	
	Année de référence
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…

	Apports RSS


	
	
	
	
	
	
	

	Activités RSS (3 principales)


	
	
	
	
	
	
	

	Résultats (impact sur la capacité du système)


	
	
	
	
	
	
	

	Impact sur la vaccination

· DTC3

· Rougeole systématique 


	
	
	
	
	
	
	

	Impact sur la mortalité infantile

· Moins de 5 ans


	
	
	
	
	
	
	


Veuillez continuer sur une autre feuille le cas échéant.

Analyse et planification financières du RSS 

Veuillez indiquer le total du financement attendu du gouvernement, de GAVI et d’autres partenaires au titre du soutien aux activités et aux secteurs définis. 

· Veuillez vous référer aux plans et estimations existants, le cas échéant (joindre). 

Tableau 11: Coût de la mise en œuvre des activités RSS:

	Activité / Secteur à soutenir
	Coût par an (USD)

	
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre
	TOTAL COÛTS

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	

	Activité 1.


	
	
	
	
	
	
	

	Activité 2.


	
	
	
	
	
	
	

	Activité 3.


	
	
	
	
	
	
	

	Activité 4.


	
	
	
	
	
	
	

	Activité 5.


	
	
	
	
	
	
	

	Activité 6.


	
	
	
	
	
	
	

	Coûts de la gestion 
	
	
	
	
	
	
	

	Appui technique 
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COÛTS
	
	
	
	
	
	
	


Tableau 12: Sources de financement (dont gouvernement, GAVI et 3 principaux bailleurs de fonds cités): 

	Sources de financement
	Coût par an (USD)

	
	Année de la proposition à GAVI
	Année 1 mise en œuvre
	Année 2 mise en œuvre
	Année 3 mise en œuvre
	Année 4 mise en œuvre
	Année 5 mise en œuvre
	TOTAL FUNDS

	
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…
	

	Gouvernement 


	
	
	
	
	
	
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	

	GAVI (proposition RSS)


	
	
	
	
	
	
	

	Autres sources


	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL FINANCEMENT
	
	
	
	
	
	
	

	Total non financé
	
	
	
	
	
	
	


Veuillez continuer sur une autre feuille le cas échéant.

Gestion et justification de l’emploi des fonds de GAVI pour le RSS

Veuillez décrire les dispositifs de gestion et de justification de l’emploit des fonds de GAVI pour le RSS.

a) Qui est chargé d’approuver les plans et budgets annuels relatifs aux fonds de GAVI pour le RSS?

b) Quel exercice financier est proposé pour la budgétisation et le compte rendu?

c) Comment les fonds RSS seront-ils transférés au pays?

d) Comment les fonds RSS seront-ils transférés à l’intérieur du pays?

d) Comment sera-t-il rendu compte de l’utilisation des fonds (rapports financiers et d’activité/rapports de situation)?

e) S’il faut procéder à des achats, quel mécanisme d’achats sera utilisé?
f) Comment l’utilisation des fonds sera-t-elle vérifiée (audit)?
g) Quel est le mécanisme de coordination du soutien au secteur de la santé (en particulier, programmes de santé maternelle, néonatale et infantile)? Comment le RSS y sera-t-il rattaché?
Veuillez continuer sur une autre feuille le cas échéant. Veuillez annexer la documentation pertinente. 

Participation de partenaires à la mise en œuvre du RSS

L’engagement actif de nombreux partenaires et parties prenantes est nécessaire pour que le RSS aboutisse. 

Veuillez donner ci-dessous des précisions sur les principaux acteurs dans votre pays. Veuillez mentionner les principaux représentants du Ministère de la santé et du Ministère des finances, le directeur du Programme de vaccination, les principaux partenaires bilatéraux et multilatéraux, les comités de coordination concernés et les ONG. 
	Titre / Poste
	Organisation
	Rôles et responsabilités dans le RSS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Soutien à la sécurité des injections

· Veuillez annexer la Politique nationale relative à la sécurité des injections, y compris l’élimination des déchets médicaux dans des conditions sûres (ou indiquer la section pertinente du Plan pluriannuel global pour la vaccination), et confirmer le statut du document. NUMÉRO DE DOCUMENT ………………

· Veuillez annexer une copie des plans d’action pour la sécurité des injections et la gestion sans risque des déchets coupants dans le système de vaccination (avec référence au Plan pluriannuel global pour la vaccination). NUMÉRO DE DOCUMENT ………………….

Tableau 13: Coût actuel du matériel pour la sécurité des injections – vaccination systématique

Veuillez indiquer le coût actuel du matériel pour la sécurité des injections dans le cadre de la vaccination systématique.

	
	Besoins annuels
	Coût par article (USD)
	Coût total

 (USD)

	Année
	Seringues
	Réceptacles de sécurité
	Seringues
	Réceptacles de sécurité
	

	20…
	
	
	
	
	


Tableau 14: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin ………...   

(Utiliser un tableau pour chaque vaccin – BCG (1 dose), DTC (3 doses), VAT (2 doses) 1, rougeole (1 dose) et fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 14.1 à 14.5)
	
	
	Formule
	20…
	20…
	20…
	20…
	20…

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	
	
	
	
	

	B
	Pourcentage des vaccins demandés à GAVI 3 
	%
	
	
	
	
	

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	
	
	
	
	

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	
	
	
	
	

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	
	
	
	
	

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	
	
	
	
	

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	
	
	
	
	

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	
	
	
	
	

	I
	Total doses de vaccins
	F + G
	
	
	
	
	

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	
	
	
	
	

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	
	
	
	
	

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	
	
	
	
	


1 GAVI finance l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de VAT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribution de GAVI sera limitée à deux doses maximum pour les femmes enceintes (estimation du total des naissances)
2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 
3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI est envisagée.

4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.

5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’introduction progressive, le stock régulateur étant réparti sur plusieurs années, la formule est la suivante: [ F – nombre de doses (y compris, pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.

6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

· Si vous n’avez pas l’intention d’acheter vos fournitures par le biais de l’UNICEF, veuillez donner la preuve que le fournisseur répond aux exigences de l’OMS en annexant les documents justificatifs nécessaires. 

7. Commentaires additionnels et recommandations de l’organisme national de coordination (Comité de la stratégie dans le secteur de la santé / CCI) 

8. DOCUMENTS À PRÉSENTER POUR CHAQUE TYPE DE SOUTIEN 

	Type de soutien
	Document
	NUMÉRO DU DOCUMENT 
	Durée *

	TOUS
	Formulaire de déclaration commun OMS/UNICEF 
	
	

	TOUS
	Plan pluriannuel global
	
	

	TOUS
	Comptes rendus avalisés de la réunion de l’organe national de coordination où la proposition de GAVI a été approuvée
	
	

	Le cas échéant
	Comptes rendus avalisés de la réunion du CCI où la demande de soutien à GAVI a été examinée
	
	

	RSS
	Plan stratégique du secteur national de la santé 
	
	

	RSS
	Cadre des dépenses à moyen terme**
	
	

	RSS
	Documents sur les évaluations récentes du secteur de la santé
	
	

	RSS
	Schéma du Programme de RSS avec budget et justification du soutien demandé ou parties du document de planification nationale relatives au RSS 
	
	

	RSS
	Autres plans / estimations pour le renforcement du système de santé
	
	

	Sécurité des injections
	Politique nationale de la sécurité des injections, couvrant l’élimination des déchets médicaux dans des conditions sûres (si distincte du Plan pluriannuel) 
	
	

	Sécurité des injections
	Plans d’action pour l’amélioration de la sécurité des injections et la gestion sans risque des déchets coupants (si distincts du Plan pluriannuel)
	
	

	Sécurité des injections
	Preuve que le fournisseur satisfait aux exigences de l’OMS (si les fournitures ne sont pas achetées par le biais de l’UNICEF)
	
	


* Veuillez, au besoin, indiquer la durée du plan / de l’évaluation / du document.  

** Le cas échéant. 
� Formule pour calculer un taux de perte de vaccin (en pourcentage): [ ( A – B ) / A ] x 100. A étant le nombre de doses de DTC distribuées selon le registre des approvisionnements, corrigé du volume des stocks au début et à la fin de la période d'approvisionnement; et B le nombre de vaccinations effectuées avec le même vaccin pendant la même période. Pour les nouveaux vaccins, voir le tableau (  après le table 7.1.


�Les pays sont encouragés à utiliser les comptes du secteur de la santé pour les fonds affectés au renforcement du système de santé. 





10
24

